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RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: RESENDIZ CAMACHO MARTHA ESTELA
NSS: 4168 50 1124 6F1955PE
FECHA DE INGRESO: 29/07/2020
FECHA DE EGRESO: 29/07/2020
DIAGNOSTICO DE INGRESO: (U0.72) — Sospecha de coronavirus SARS-CoV2
(T884) — Falla o dificultda de la intubacion
DIAGNOSTICO DE EGRESO: (U0.72) —Sospecha de coronavirus SARS-CoV2
(J960) — Insuficiencia respiratoria aguda

Se trato de un femenino de 65 afios, con los siguientes antecedentes de importancia:
Residente de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Casada, con escolaridad primaria terminada, religion desconocida,
ocupacion mensajera en DIF. Contaba con antecedentes patoldgicos de hipertensién arterial y obesidad.

Evolucion clinica:

- 29/07/2020: El paciente acude al servicio de urgencias del HGZ No. 6, trasladada por ambulancia del
ISSSTE por haber iniciado aproximadamente el dia 04 de julio 2020 con presencia de tos, fiebre, astenia,
adinamia, evacuaciones diarreicas, artralgias generalizadas manejada en hospital ISSSTE, donde requirié
de manejo avanzado de la via aérea, con saturaciones hasta del 30%. A su ingreso bajo sedacion con
campos pulmonares hipoventilados presentando asistolia, requiri6 de reanimacién cardiopulmonar
avanzada pr 5 ciclos sin éxito se declara la muerte a las 11:50 h, registrandose fallecimiento en certificado
de defuncién con folio 200635626. Con los siguientes causas de defuncion:

- Parte |
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 1 hora Cadigo CIE:J960
b) Neumonia no especificada intervalo de 24 horas  Cédigo CIE:J189
c) Sospecha de coronavirus SARS-CoV2 intervalo de 25 dias Caodigo CIE:UQ72
- Partell
o Hipertensién arterial sistémica intervalo de ? afios Cddigo CIE: 110.X

o Obesidad, no especificada intervalo de ? afios Cddigo CIE: E669
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Por lo consiguiente, se hace la ratificaciéon de las causa de defuncién correspondiente al anexo 8, con los
siguientes diagndsticos:

- Partel
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 1 hora Cadigo CIE:J960
b) Neumonia viral, COVID 2019 intervalo de 24 horas  Cddigo CIE: U07.1
- Partell
o Hipertension arterial sistémica intervalo de ? afios Cadigo CIE: 110.X
o Obesidad, no especificada intervalo de ? afios Cadigo CIE: E669

La causa bésica de la defuncion: COVID 19 con cdédigo CIE: U07.1. En este caso, los factores atribuibles a la

mortalidad por enfermedad respiratoria viral por COVID 19 fueron la hipertension arterial sistémica y obesidad.

La muestra para Pb. COVID-19 fue tomada en el ISSSTE Cd. Valles S.L.P el 20/07/2020 la cual fue rechazada

(evidencia en base SISVER) sin especificar el motivo y fecha del rechazo.
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Dr. Gastéon Espinoza Reyna Dr. Ricardo R. Garcia Lara

P~ . MNF = Salud Comunitaria
Médico Familiar HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 98250638 Matricula: 89259283

(Elaboracidn, validacién del andlisis de la infarmacion y dictamen de la
investigacitn epkiemiologica)



